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서       론

통계청의 2020년 사망원인통계에 따르면 우리나라 1일 

평균 자살 사망자 수는 36.1명으로 전체 사망원인 중 5위에 

해당한다.1) 그리고 우리나라 인구 연령표준화 자살사망률은 

인구 10만명당 24.6명으로 경제개발협력기구 31개 회원국 

중 가장 높은 사망률을 보이고 있다.2)

자살행동(suicidal behavior)은 자살관념(suicidal idea)에
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ABSTRACT

Objectives：The study aimed to identify factors associated with suicidal attempt in Korean adults experi-
encing thoughts of suicide.

Methods：This study analyzed outcomes of suicidal behavior in the Korea National Health and Nutrition Ex-
amination Survey (KNHANES) 2015, 2017, and 2019. This survey was administered by the Korea Centers for 
Disease Control and Prevention (KCDC). The suicidal idea group was divided into individuals who had attempt-
ed suicide (n=92) and those who had not (n=831). Complex samples crosstabs analysis was conducted to compare 
the two groups’ sociodemographic, psychiatric, and clinical characteristics. In addition, factors related to attempted 
suicide were investigated using complex samples logistic regression analysis.

Results：The attempted suicide group had significantly higher rates of depression, recent psychiatric counsel-
ing, and suicidal plan (p<0.001) than the non-attempting group. In addition, the groups differed significantly in 
the frequency of binge drinking and smoking (p<0.05). Adjusted multivariate analysis revealed that the presence 
of a suicidal plan (Odds ratio [OR]=8.46, 95% Confidential Intervals [CI]=4.72-15.00), daily binge drinking 
(OR=3.14, 95% CI=1.26-7.84), psychiatric counseling within the past year (OR=3.03, 95% CI=1.75-5.23), low in-
come level (OR=2.89, 95% CI=1.17-7.10), and history of depression (OR=2.39, 95% CI=1.29-4.42) were signifi-
cantly associated with suicidal attempt.

Conclusions：Factors associated with suicidal attempt among suicidal ideators in the general Korean popula-
tion were identified across all sociodemographic, psychiatric, and clinical variables. Assessment of and interven-
tion in suicidal plan, binge drinking, income level, and depression might prevent progression to suicidal attempt 
among those contemplating suicide.
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서부터 자살 제스처(suicidal gesture), 위험한 생활방식(병

적 도박, 물질남용, 위험한 운전, 무분별한 성행위 등), 자살

계획, 자살시도 그리고 자살로 인한 사망에 이르기까지 자

살경향성(suicidality)의 심각도가 심해지는 방향으로 연속

적으로 분포한다고 알려져 있다.3,4) 자살행동에 대한 이러한 

연속성 가설(the hypothesis of a continuum)은 자살시도에 

선행하는 요인들보다 자살이라는 결과만을 강조했던 고전

적인 관점에서 벗어나서, 자살행동을 환경과 개인이 역동적

으로 상호작용하여 단계적으로 자살가능성이 증가하는 과

정으로 이해되고 있다.5,6) 그러나 단계별 이환요인 혹은 위

험인자들은 아직 잘 알려지지 않았다.4)

연속성 가설에서 자살관념은 자살행동의 시작점에 있다. 

그리고 자살관념이 있는 사람은 향후 자살행동을 할 가능

성이 4-9배 더 높고 자살시도자는 자살시도 전 평균 1-5년 

전에 자살관념이 있다는 점을 고려할 때, 자살관념에 대한 

적절한 치료와 개입은 자살시도를 감소시킬 것으로 기대한

다.7-9) 더욱이 자살관념은 임상가가 자살위험성을 평가할 때 

일차적으로 확인하는 사항 중 하나로 자살관념에서 자살시

도로 이행되는 위험인자를 확인할 수 있다면 임상에서 자살

위험성을 평가하고 감소시키는데 실제적인 도움을 제공할 

수 있을 것이다. 

매년 질병관리청에서 실시하는 국민건강영양조사는 그 

결과를 우리나라 일반인구로 일반화 할 수 있는 장점이 있

는데, 국민건강영양조사 자료를 활용한 이전 자살 관련 연

구들은 당뇨, 만성폐쇄성폐질환, 호르몬 대체요법을 받는 

폐경기 여성, 암 생존자와 같은 특정환자군이나 일반인구를 

대상으로 자살관념 혹은 자살시도의 빈도, 특정질환의 심각

도에 따른 자살행동의 위험도, 자살행동의 위험인자, 또는 

혈청지질수치와 우울과의 관계 등을 조사하였다.10-17) 그러

나 자살경향성이 낮은 단계에서 높은 단계로 이환 되는데 

관계하는 요인에 대한 연구는 부족하다.4)

본 연구에서는 국민건강영양조사 결과를 분석하여 자살

관념자 중에서 자살시도를 한 사람들의 특성을 자살시도를 

하지 않은 사람과 비교하고 자살관념자에서 자살시도와 연

관된 인자를 조사하고자 하였다. 

방       법

국민건강영양조사는 우리나라 국민의 건강행태와 만성질

환의 변화에 대한 통계를 수집하는 국가단위 조사로 매년 

실시된다. 전국을 192개 지역으로 나누고 각 지역에서 23가

구를 확률표본으로 추출하여 소아, 청소년, 성인에 따라 생

애주기별 특성에 맞는 조사항목을 적용한다.11) 조사는 부문

별로 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구분된다. 이 중 

건강설문조사는 규격화된 설문을 통하여 인구통계학적 정

보, 각 질병에 대한 임상 정보, 정신건강 정보 등을 제공한

다. 조사는 훈련된 면접관에 의한 면접으로 이루어졌으나 

음주, 흡연 등 건강행태 영역은 자기보고식으로 이루어졌

다. 국민건강영양조사의 표본은 대표성과 추정의 정확성 향

상을 위해 층화집락계통추출법으로 추출되었고 자료 분석

에 층화, 집락, 가중치 등 복합표본설계를 적용하여 조사 결

과를 우리나라 국민에게 일반화할 수 있다.10,11)

본 연구에서는 최근 국민건강영양조사 결과 중에서 자살

행동 평가가 이루어지지 않은 2016, 2018년도 자료를 제외

하고 2015, 2017, 2019년도 총 3개년도 자료를 분석하였고 

만 19세 이상 성인들을 대상자로 선정하였다(Fig. 1). “최근 

1년 동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있습니까?”라는 질

문에 대한 응답을 통해 대상자의 자살관념 여부를 확인하

였다. 그리고 자살관념군 중에서 “최근 1년 동안 실제로 자

살시도를 해 본 적이 있습니까?”라는 질문에 대한 응답에 

따라 자살시도군과 비자살시도군으로 나누었다. 본 연구는 

고신대학교복음병원 임상시험심사위원에서 승인되었다

(KUGH IRB file no. 2022-01-022).

1. 사회인구학적 특성

사회인구학적 특성에는 성별, 연령, 개인 소득 수준, 교육 

수준, 결혼상태, 동거인 여부, 현재 직업유무를 포함하였다. 

연령은 10년 단위로 계층화 하였고 70세 이상의 대상자들은 

한 범주로 분류하였다. 교육 수준은 “초등학교 졸업 이하”, 

“중학교 졸업”, “고등학교 졸업”, “대학교 졸업 이상”으로 분

류하였으며, 소득 수준은 개인소득 사분위수에 따라 “하”, 

“중하”, “중상”, “상”으로 나누었다. 결혼 상태는 “미혼”, “배

우자와 동거”, “별거/사별/이혼”으로, 동거인의 여부에 따라 

“독거”, 또는 “가족과 함께 삶”으로 분류하였다. 

2. 정신의학적 특성

정신의학적 특성은 2주 이상 지속되는 우울감, 일생 동안 

우울증 이환 여부, 지난 1년 동안 정신의학적 상담 경험 유

무, 불안/우울 정도, 지난 1년 동안 자살계획 유무, 지각된 

스트레스 정도를 포함하였다. 불안/우울 정도는 건강관련 

삶의 질 측정도구(EuroQoL-5Dimension, EQ-5D)의 하위 

항목을 활용하였다. EQ-5D는 EuroQol 그룹에서 개발한 건

강관련 삶의 질 척도로, 운동 능력, 자기 관리, 일상 활동, 통

증, 불안/우울 총 5가지 영역으로 구성되어 있다. EQ-5D의 

불안/우울 영역은 대상자의 주관적인 판단에 따라 ‘심하게 
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불안하거나 우울함’, ‘다소 불안하거나 우울함’, ‘불안하거나 

우울하지 않음’으로 분류된다.18) 자살계획 여부는 “최근 1년 

동안 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있습니까?”

라는 질문으로 평가하였다. 지각된 스트레스 정도는 대상자

들이 일상생활 중 느끼는 주관적인 스트레스를 “대단히 많

이 느낀다”, “많이 느끼는 편이다”, “조금 느끼는 편이다”로 

응답한 것을 활용하였다.

3. 임상 특성

임상 특성으로 대상자들의 폭음 빈도, 흡연 빈도, 주관적 

건강 인지, 주관적 체형 인지, 통증의 심각도를 포함하였다. 

폭음 빈도는 한 자리에서 술 종류와 무관하게 7잔 이상을 

마시는 횟수를 조사하였고, ‘매일’, ‘월 1회 초과’, ‘월 1회 이

하’, ‘전혀 마시지 않음’으로 분류하였다. 흡연 빈도는 ‘매일 

피움’, ‘가끔 피움’, ‘피우지 않음’으로 분류하였다. 주관적 건

강 인지는 “스스로의 건강상태를 어떻게 생각하느냐?”라는 

질문의 응답에 따라 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 분류하였다. 주

관적 체형인지는 “스스로의 체형을 어떻게 생각하느냐?”라

는 질문의 결과에 따라 ‘매우 마른 편/매우 비만’, ‘약간 마른 

편/약간 비만’, ‘보통’으로 분류하였다. 통증 정도는 EQ-5D

의 하위 문항을 활용하였으며 ‘심각한 문제’, ‘어느 정도의 

문제’, ‘문제없음’으로 분류하였다.

4. 통계분석

자살시도 여부에 따라 자살관념자를 자살시도군과 비자

살시도군으로 나누었고, 두 군의 인구통계학적, 정신의학

적, 임상적 특성을 교차분석으로 비교하였다. 그리고 자살

관념자에서 자살시도의 연관인자를 확인하기 위해 로지스

틱 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석에서는 인구통계학적 

변수인 연령, 성별, 소득 수준을 공변량으로 보정하였다. 결

과값인 교차비는 단변량 분석 모형(Unadjusted model)과 

다변량 분석 모형(Adjusted model)으로 각각 제시하였다. 

자료 분석시에는 국민건강영양조사의 원시자료 이용지침에 

따라 가중치를 반영하였다. 이에 본 연구의 결과값은 가중

치를 적용한 수치이다. 통계 분석은 Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) version 22.0 (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였고 통계적 유의 수준은 p＜0.05

로 하였다. 

결       과

1. 자살관념, 자살계획 그리고 자살시도의 빈도

자살행동 관련 설문 문항에 응답한 17,711명 중 자살관념

자는 923명(5.2%) 이었다. 그 중 자살계획자는 225명으로 

자살관념자의 24.3%에 해당하였다. 자살시도자는 92명으로 

자살관념자의 9.9%에 해당하였다(Fig. 2).

2. 자살관념군 중 자살시도군과 비자살시도군의 비교

사회인구학적 특성에서 자살시도군은 비자살시도군에 비

해서 소득수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p= 

0.005) (Table 1). 정신의학적 특성에서는 자살시도군에서 일

생동안 우울증 진단병력(40.4%, p＜0.001) (Table 2), 자살시

도 전 정신상담병력(40.9%, p＜0.001), 자살계획(67.3%, p＜ 

0.001)이 유의하게 많았다. 임상특성의 경우, 폭음 빈도와 흡

연 빈도에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 그 외 교육 수

준, 결혼 상태, 가구원수, 직업 유무, 2주 이상 지속되는 우울

감, 불안/우울 정도, 지각된 스트레스 정도, 주관적 건강 인

지, 주관적 체형 인지, 통증의 심각도는 자살시도군과 비자

살시도군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

3. 자살관념군에서 자살시도의 연관요인

자살관념군에서 자살시도의 연관인자를 확인하기 위해 

Excluded due non-response 
to suicidal idea assessment (n=1,358)

Age ≥19 populations from 2015, 2017, 2019 KNHANES data (n=19,069)

Response to suicidal idea assessment (n=17,711)

Suicidal idea (+) group (n=923) Suicidal idea (-) group (n=16,788)

Suicidal attempt (+) group (n=92) Suicidal attempt (-) group (n=831)

Fig. 1. Classification of subjects participated in the study.
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Fig. 2. Classification of suicidal ideators according to suicidal plan and suicidal attempt.

복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 성별, 연령, 소

득 수준이 공변량으로 적용된 다변량 분석 모형(Adjusted 

model)에서 자살관념이 있는 사람 중 자살계획이 있는 경우

(OR=8.46, 95% CI 4.72-15.00), 매일 폭음을 하는 경우

(OR=3.14, 95% CI 1.26-7.84, 참고치=전혀 폭음하지 않음), 

최근 1년동안 정신의학적 상담 경험이 있는 경우(OR=3.03, 

95% CI 1.75-5.23), 소득 수준이 낮은 경우(OR=2.89, 95% 

CI 1.17-7.10, 참고치=높은 소득 수준), 평생 우울증을 진단

받은 적이 있는 경우(OR=2.39, 95% CI 1.29-4.42)가 자살

시도와 통계적으로 유의하게 연관되어 있었다(Table 3). 

고       찰

본 연구에서는 우리나라 일반인구를 대상으로 자살관념

에서 자살시도로 이행하는데 관여하는 사회인구학적, 정신

의학적, 임상적 변수들을 국민건강영양조사 결과로 분석하

였다. 그 결과 최근 1년 동안 자살관념이 있는 사람 중에서 

자살계획이 있는 경우, 매일 폭음을 하는 경우, 소득 수준이 

낮은 경우, 최근 1년 동안 정신의학적 상담 경험이 있는 경

우, 그리고 일생동안 우울증을 진단받은 병력이 있는 경우

에 자살관념에서 자살시도로 이환 될 가능성이 높았다.

자살계획은 자살시도의 중요한 예측인자 중 하나이며, 자

살관념자에서 자살계획이 있으면 자살계획이 없는 사람보

다 자살시도 가능성이 2.2-7.5배 더 높다고 알려져 있다.19-21) 

본 연구에서 자살계획 여부는 자살시도의 가장 중요한 변수

로 조사되었다. 자살의도(suicidal intent)는 환자가 자신의 

삶을 끝내기를 바라는 심각성 또는 강렬함으로 정의된다. 

자살계획은 자살관념보다 자살의도가 심각한 것으로 간주

될 수 있으며, 심각한 자살의도는 높은 자살위험성을 가진

다.22) 주요우울장애와 자살시도의 관련성을 확인한 일부 연

구에서는 주요우울장애 보다도 자살계획의 여부가 자살시

Suicidal plan (+) (n=225)

Suicidal attempt (+) (n=63)

Suicidal attempt (+) (n=29)

Suicidal attempt (-) (n=162)

Suicidal attempt (-) (n=669)

Suicidal plan (-) (n=698)

Suicidal idea (+) (n=923)

Table 1. Socio-demographic characteristics according to the 
suicidal attempt in the group with suicidal idea

Variables: n 
(weighted %) 

Suicidal idea (+) (n=923)

Suicidal 
attempt (+)

(n=92)

Suicidal 
attempt (-)

(n=831)

p-
value

Modified 
F

Sex 0.277 1.186
Men 39 (47.0) 313 (40.8)

Women 53 (53.0) 518 (59.2)

Age 0.562 0.770
19-29 13 (22.5) 89 (17.2)

30-39 10 (12.0) 78 (11.4)

40-49 13 (16.5) 76 (11.8)

50-59 14 (16.2) 174 (22.7)

60-69 22 (17.4) 191 (17.0)

≥70 20 (15.5) 223 (19.9)

Income 0.005** 4.379
Low 53 (61.4) 335 (39.7)

Middle-low 15 (15.6) 227 (27.6)

Middle-high 16 (14.4) 152 (18.4)

High 8 (8.5) 112 (14.3)

Education 0.351 1.092
≤Elementary school 38 (38.1) 284 (29.8)

Middle school 7 (6.9) 110 (13.6)

High school 27 (38.2) 250 (37.2)

≥College 11 (16.9) 126 (19.5)

Marital status 0.449 0.797
Single 20 (29.8) 134 (23.3)

Married with spouse 43 (44.9) 463 (52.5)

Divorced/separated/ 
  widowed

29 (25.3) 233 (24.3)

Number of companions 0.239 1.394
Living alone 24 (23.9) 200 (18.6)

Living with family 68 (76.1) 631 (81.4)

Occupation 0.125 2.361
Unemployed 52 (61.3) 429 (51.1)

Employed 31 (38.7) 343 (48.9)

*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001
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Table 2. Psychiatric and clinical characteristics according to the suicidal attempt in the group with suicidal idea

Variables : n (weighted %) 
Suicidal idea (+) (n=923)

Suicidal attempt (+)

(n=92)

Suicidal attempt (-)
(n=831)

p-value Modified F

Psychiatric variables
Depressed mood (more than 2 weeks) within the past year 0.095   2.806

Yes 73 (77.9) 548 (66.6)

No 19 (22.1) 283 (33.4)

Life-time diagnosis of depression ＜0.001*** 13.150
Yes 31 (40.4) 160 (19.7)

No 53 (59.6) 616 (80.3)

Psychiatric counseling within the past year ＜0.001*** 20.904
Yes 36 (40.9) 142 (17.6)

No 56 (59.1) 689 (82.4)

Severity of anxiety/depression by EQ-5D 0.739   0.296
Extreme problems 5 (8.3) 48 (6.2)

Some problems 27 (31.5) 293 (35.3)

No problem 51 (60.2) 433 (58.5)

Suicidal plan within the past year ＜0.001*** 75.244
Yes 63 (67.3) 162 (19.3)

No 29 (32.7) 669 (80.7)

Perceived stress 0.305   1.188
Severe 28 (29.3) 198 (26.1)

Moderate 30 (34.0) 359 (43.4)

Mild 34 (36.6) 273 (30.5)

Clinical variables
Frequency of heavy drinking 0.010*   3.893

Everyday 13 (28.0)   58 (11.4)

More than once a month 17 (33.8) 168 (34.1)

Less than once a month   8 (11.4) 111 (22.5)

Never 23 (26.8) 186 (32.0)

Frequency of tobacco use 0.027*   3.613
Everyday 26 (36.7) 165 (23.0)

Sometimes 5 (7.0) 29 (4.5)

Never 59 (56.3) 637 (72.5)

Perceived health status 0.927   0.075
Good 13 (14.5) 109 (14.6)

Fair 30 (37.0) 292 (39.4)

Bad 41 (48.4) 377 (46.0)

Perceived weight status 0.481   0.726
Severe underweight/overweight 26 (27.0) 190 (22.5)

Underweight/overweight 32 (36.7) 362 (43.8)

Normal weight 33 (36.3) 279 (33.7)

EQ-5D : Pain 0.373   0.981
Extreme problems 7 (6.2) 67 (6.9)

Some problems 34 (45.1) 309 (36.4)

No problem 42 (48.8) 399 (56.7)

*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001. EQ-5D, EuroQol–5Dimensions

도를 더 잘 예측하기도 하였다.20,23) 자살계획이 있다는 것은 

생각이 구체적 행동 즉 자살시도로 이환 될 가능성이 높은 

예비행동으로 간주할 수 있으므로 자살관념이 있는 모든 사

람들에게는 구체적인 계획이 평가되어야 한다.24) 자살계획

평가에는 자살수단, 자살수단에 대한 접근성, 장소, 조건 등

이 포함된다.25)
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음주는 충동성과 공격성의 측면에서 자살행동과 연관된

다.26) 알코올은 행동을 조절하는 능력을 억제하여 충동적인 

선택의 가능성을 높이며, 급성 알코올 중독으로 인한 탈억제

는 자살관념이 자살행동으로 옮겨질 가능성을 증가시킨

다.26,27) 그리고 신경생물학적으로 알코올은 세로토닌의 활성

도를 낮추는데, 이는 공격성과 관련되어 자살시도의 가능성

Table 3. Associated factors about suicidal attempt in the group with suicidal idea 

Unadjusted model Adjusted model†

Odds ratio (95% CI) p-value Odds ratio (95% CI) p-value
Sex 0.278 0.325

Men 1.28 (0.81-2.03) 1.25 (0.79-1.97)

Women Reference Reference
Age (years)

19-29 1.68 (0.75-3.74) 0.204 1.71 (0.75-3.86) 0.196
30-39 1.34 (0.54-3.37) 0.521 1.39 (0.56-3.49) 0.472
40-49 1.79 (0.75-4.24) 0.183 1.66 (0.68-4.04) 0.260
50-59 0.91 (0.40-2.07) 0.837 0.73 (0.31-1.71) 0.478
60-69 1.30 (0.63-2.68) 0.462 1.17 (0.56-2.46) 0.663
≥70 Reference Reference

Income
Low 2.59 (1.08-6.20) 0.032* 2.89 (1.17-7.10) 0.021*
Middle-low 0.95 (0.34-2.65) 0.926 0.99 (0.35-2.79) 0.993
Middle-high 1.31 (0.45-3.76) 0.609 1.45 (0.50-4.21) 0.487
High Reference Reference

Frequency of heavy drinking
Everyday 2.93 (1.24-6.90) 0.014* 3.14 (1.26-7.84) 0.014*
More than once a month 1.18 (0.55-2.54) 0.664 1.05 (0.48-2.30) 0.770
Less than once a month 0.60 (0.24-1.52) 0.287 0.52 (0.19-1.40) 0.216
Never Reference Reference

Frequency of smoking
Everyday 2.05 (1.17-3.60) 0.012* 1.79 (0.94-3.42) 0.076
Sometimes 2.02 (0.68-5.98) 0.200 2.07 (0.63-6.75) 0.227
Never Reference Reference

Depressed mood (more than 2 weeks) within the past year 0.098 0.235
Yes 1.77 (0.89-3.48) 1.55 (0.75-3.21)

No Reference Reference
Life-time diagnosis of depression ＜0.001*** 0.005**

Yes 2.75 (1.56-4.85) 2.39 (1.29-4.42)

No Reference Reference
Psychiatric counseling within the past year ＜0.001*** ＜0.001***

Yes 3.23 (1.91-5.47) 3.03 (1.75-5.23)

No Reference Reference
Severity of anxiety/depression by EQ-5D

Extreme problems 1.31 (0.33-3.85) 0.624 0.91 (0.29-2.88) 0.880
Some problems 0.86 (0.48-1.54) 0.626 0.76 (0.42-1.38) 0.378
No problem Reference Reference

Suicidal plan within the past year ＜0.001*** ＜0.001***
Yes 8.62(4.96-4.96) 8.46 (4.72-15.00)

No Reference Reference
Perceived stress 

Severe 0.93 (0.50-1.74) 0.833 0.80 (0.41-1.54) 0.511
Moderate 0.65 (0.35-1.20) 0.170 0.58 (0.30-1.14) 0.118
Mild Reference Reference

*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001; †Multivariate logistic analysis adjusted for age, sex, and income. EQ-5D, EuroQol–5Dimension
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을 높인다.28,29) 특히 폭음은 만성적인 알코올 사용보다 자살

시도와 더 강하게 연관되는 것으로 알려져 있는데 우울증과 

독립적으로 자살시도를 증가시킨다는 보고도 있다.30,31) 따라

서 폭음과 같은 문제음주의 조절은 자살행동을 예방하기 위

한 필수적인 전략 중 하나이다.32)

기존 연구결과와 비슷하게 본 연구에서도 낮은 소득 수

준은 자살관념자의 자살시도와 유의한 연관이 있었다.33) 소

득수준은 교육수준, 직업여부 등과 함께 사회경제적 지위를 

반영하는 지표 중 하나이다. 사회경제적 지위가 낮은 개인은 

정신사회적, 물적 자원으로의 접근이 제한됨으로써 이혼, 실

직과 같은 부정적 생활 사건을 경험하게 되고, 스트레스 상

황 속에서 도움을 구하기가 어려울 수 있는 등 자살행동의 

소인에 쉽게 노출된다.34) 특히 우리나라에서 진행된 Park과 

Lee35)의 연구에 의하면 40-60대 장년층에서의 낮은 소득수

준이 자살행동과 유의한 연관이 있었는데, 자녀 및 부모 양

육에 대한 경제적 부담이 요인으로 평가되었다.

본 연구에서 자살시도자는 자살시도를 하지 않은 사람보

다 자살시도 전 1년 동안 정신의학적 상담 경험이 유의하게 

더 많았다. Walby 등36)은 자살로 인한 사망자의 25.7%가 자

살시도 전 정신보건시설에 내원하였음을 보고하였고, 

Stene-Larsen과 Reneflot37)는 자살시도자의 80%가 자살시

도 전 정신보건시설과 접촉하였다고 보고하였다. 정신의학

적 상담은 도움 추구 행동(help seeking behavior)이며, 자살

행동 자체 또한 도움 추구 행동으로 이해될 수 있다. 이러한 

도움 추구 행동은 자살관념자보다 자살계획자 또는 자살시

도자에서 더욱 두드러진다.38) 이는 자살 위험성이 높은 사람

은 자살의도 자체를 심리적 고통으로 해석하여 전문가의 상

담을 더 원하기 때문일 수 있다.39) 한편 Han 등40)이 미국 인

구를 대상으로 시행한 연구에 의하면, 자살시도자의 56%에

서 정신의학적 치료를 받고 있었으나, 이들 중 절반 정도인 

28.1%에서 자신들이 필요한 의료서비스를 받지 못한 상태

로 인식하고 있었다(perceived unmet need). 이는 정신의학

적 치료를 받고 있다 하더라도 개인이 느끼기에 자살위험성

에 대한 관리가 충분하지 않을 수 있는데, 치료에 대한 불신, 

치료자에 대한 부정적 태도, 낙인, 경제적 장벽 등이 정신 질

환 치료의 미충족 의료 수요에 관여한다.41) 특히, 자살 위험

성이 있는 개인에서 치료진과의 관계, 치료 상황에서 느끼는 

심리적 안정감이 자살행동에 영향을 끼칠 수 있다.42) 치료를 

받고 있더라도 자살위험성이 지속 될 수 있고, 환자가 느끼

는 주관적 요소가 자살행동에 영향을 끼칠 수 있기에, 치료 

상황에서 환자 경험에 대한 주의깊은 관찰이 필요하다.

우울증과 자살의 연관성은 잘 알려져 있다. 심리부검 연

구에 따르면 자살로 인한 사망자의 91%에서 사망 당시 정

신질환이 있었고, 정신질환 중에서는 우울증이 약 3분의 2

로 가장 많은 비율을 차지하였다.43,44) 우리나라 자살시도자

의 정신질환 이환율을 조사한 Jeon 등의 연구에서도 계획된 

자살시도자의 25.6%에서 우울증이 있었다.45) Sokero 등46)이 

우울증 환자를 대상으로 한 연구에서는 우울증 환자의 58%

에서 자살관념을, 15%에서 자살시도를 보고하였다. 본 연구

에서도 우울증 진단 병력이 자살관념자의 자살시도와 유의

한 연관관계가 있었다. 한편, 주요우울장애보다 양극성장애

에서 자살시도가 빈번할 수 있고, 동일한 주요우울증이라 

하더라도 중증도와 불안/초조 동반 여부에 따라 자살 위험

성에 차이가 있을 수 있다.47-49) 

반면에 본 연구에서 2주 이상 지속되는 우울감과 EQ-5D

로 조사한 불안/우울 정도는 자살관념자의 자살시도와 통

계적으로 유의한 관련성은 없었다. 이는 주관적으로 보고한 

우울이나 불안이 객관적으로 진단된 우울증 여부와 동일하

지 않기 때문일 수 있다. 또한 EQ-5D의 불안/우울 영역과 

자살행동의 관련성을 확인한 선행연구가 있었으나, 본 연구

와는 달리 자살관념자가 아닌 일반 인구를 대상으로 했다는 

점에서 차이가 있었다.50) 

그리고 지각된 스트레스 정도 또한 자살관념자의 자살시

도와 통계적 연관성을 가지지 않았다. 이는 일반 인구를 대

상으로 스트레스와 자살관념 및 자살시도의 연관성을 확인

한 선행연구와는 차이가 있는 결과이다.51,52) 본 연구에서 스

트레스의 정의를 명확하게 규정하지 않은 점, 스트레스의 정

도를 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale) 등의 평

가 도구를 이용하지 않고 리커트 척도로 분류한 점이 결과

에 영향을 끼쳤을 수 있다. 

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있는데 먼저 단면조사연구

이기에 밝혀진 연관 인자와 자살시도 간의 인과관계를 확인

하는 데는 제한점이 있다. 다음으로, 조사에서는 우울 기분, 

우울증의 과거력 여부 등을 연구 참여자들의 보고에 의존하

였고 객관적 평가가 동반되지 않았다는 점에서 결과 해석에 

주의가 필요하다. 그리고 우울 기분의 원인이 될 수 있는 정

신질환의 군이 이질적일 수 있고, 동일한 질환이라고 하더

라도 그 경과와 중증도에 따라 자살행동의 특성이 다를 수 

있다는 점이 고려되지 못하였다. 그리고 자살시도로 인한 

사망자는 분석에 포함되지 않았기 때문에 선택 편향이 있을 

수 있다. 이러한 한계에도 불구하고 이 연구는 잘 구조화된 

대규모 역학 연구 자료를 사용하여 그 결과를 일반인구 특

성으로 일반화할 수 있다는 장점을 가진다. 아울러 일반 대

조군과 비교하였을 때의 자살행위의 연관 요인을 확인한 기
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존 연구와 달리 자살관념자에서 실제 자살시도의 연관 인자

를 조사하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구에서 나아가 

향후 특정 질환을 가진 자살관념자 군에서 자살시도와 연관

된 특징을 전향적으로 평가할 수 있다면 자살행동에 대한 

이해를 넓힐 수 있을 것으로 생각한다.

자살은 다양한 요인들이 상호작용하여 발생한다. 우리나

라 일반인구 중 자살관념자를 대상으로 한 본 연구에서도 

사회인구학적, 정신의학적, 임상적 변수에 걸쳐서 자살시도

의 위험요인이 조사되었다. 이것은 자살을 예방하기 위해서

는 일부 영역을 집중적으로 평가, 개입해야 하기보다는 생

물, 사회, 정신의학적 측면에서 다양하게 접근해야 한다는 

기존의 관점을 지지하고 있다.53) 임상실제에서 자살관념이 

있는 환자들을 평가할 경우 자살계획에 대한 확인이 향후 환

자의 자살행동에 대한 단서를 제공할 수 있다. 자살계획 평

가는 자살의 구체적인 수단, 방법, 그리고 실제 자살을 시행

할 수 있는 정황을 확인하는 과정으로 구성된다. 그리고 환

자가 호소하는 주관적 자살의도 뿐만 아니라 자살 예비 행

동의 여부, 이전 자살시도의 치명도와 같은 객관적 자살의도 

징후를 평가하는 과정을 포함한다.54) 아울러 문제음주, 소득

수준, 정신의학적 상담 경험 여부, 우울증 병력 등을 평가하

고 개입하는 것이 자살시도로의 이환을 방지해 줄 수 있다.
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국 문 초 록

연구목적

자살관념이 있는 한국성인에서 자살시도와 연관된 요인을 규명하고자 하였다.

방  법

질병관리청에서 매년 실시하는 국민건강영양조사 중 자살행동을 조사한 2015, 2017, 2019년도 결과를 분석

하였고, 만 19세 이상 성인을 대상으로 하였다. 자살관념자를 자살시도군(n=92)과 비자살시도군(n=831)으로 

나누었고, 복합표본 교차분석으로 두 군의 사회인구학적, 정신의학적, 임상적 특성을 비교하였다. 복합표본 로

지스틱 회귀분석으로 자살관념자에서 자살시도와 연관된 인자를 조사하였다.

결  과

자살관념자 중 자살시도군에서는 비자살시도군에 비해 우울증 진단 병력, 자살시도 전 정신의학적 상담 경

험, 자살계획이 유의하게 많았다(p＜0.001). 또한 두 군은 소득 수준, 폭음 빈도, 흡연 빈도에서 유의한 차이를 

보였다(p＜0.05). 다변량 분석 모형(Adjusted model)에서 자살계획이 있는 경우(Odds ratio [OR]=8.46, 95% 

Confidential Intervals [CI]=4.72-15.00), 매일 폭음을 하는 경우(OR=3.14, 95% CI=1.26-7.84), 최근 1년 동안 

정신의학적 상담 경험이 있는 경우(OR=3.03, 95% CI=1.75-5.23), 소득 수준이 낮은 경우(OR=2.89, 95% CI= 

1.17-7.10), 평생 우울증을 진단받은 적이 있는 경우(OR=2.39, 95% CI=1.29-4.42)가 자살시도와 통계적으로 유

의한 연관성이 있었다.

결  론

우리나라 일반인구의 자살관념자에서 사회인구학적, 정신의학적, 임상적 변수 모두에 걸쳐서 자살시도의 위

험요인이 나타났다. 자살관념이 있는 환자들에서 자살계획, 문제음주, 소득수준, 우울증 병력 등을 평가하고 개

입하는 것이 자살시도로의 이환을 방지해 줄 가능성이 있다.

중심 단어：자살관념; 자살시도; 한국성인; 자살계획.


